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Resúmen 

La gestión y la práctica del cuidado constituyen una díada in- 
disoluble que se retroalimentan continuamente. La enfermera 
que cuida, es la que más conoce sobre las necesidades del 
recién nacido y sus respuestas al tratamiento. Es la que puede 
evaluar la calidad de atención, producir mejoras en el cuidado, 
introducir nuevos productos o equipamiento que produzcan 
cambios, basados en la mejor evidencia disponible. Para ello 
requiere motivación, conocimiento y orientación permanente. 
La enfermera gestora tiene una visión amplia de los procesos, 
conoce y analiza los resultados de la atención de enfermería, 
identifica las causas de los desvíos y propone acciones de 
mejora continua sustentados en lineamientos estratégicos. Es 
capaz de escuchar, transmitir, motivar y guiar al personal a su 
cargo en busca de mejores resultados. 


En este artículo se comentará el desarrollo de la gestión de 
enfermería de la Unidad de Neonatología del Hospital Público 
Materno Infantil de la ciudad de Salta. En la primera parte 
del artículo se presentarán los aspectos relacionados con la 
Gestión del Recurso Humano, y en una segunda parte los as- 
pectos de la Gestión de Calidad. 


Marco referencial 

La Unidad de Neonatología del Hospital Público Materno In- 
fantil, cuenta con 60 unidades, 18 de cuidados intensivos y 42 
de cuidados intermedios y moderados. El porcentaje ocupa- 
cional es superior al 95%. 


Es el servicio de referencia de la provincia de Salta. Se inter- 
nan un promedio de 2300 neonatos por año. 





La Unidad de Gestión de Neonatología, al igual que el resto 
de las unidades del Hospital, está concebida como una célula 
organizativa que funciona con objetivos y presupuesto defi- 
nidos en un Convenio de Gestión. El responsable de la Uni- 
dad de Gestión y la Dirección de enfermería son dos líneas 
de mando que confluyen en esta organización matricial de 
manera coordinada. De la Dirección de Enfermería provienen 
fundamentalmente las directivas de tipo organizativo y del res- 
ponsable de la Unidad, las directivas técnicas asistenciales. 
Ambos respaldan la capacitación del personal y aúnan esfuer- 





zos para que se logren los objetivos pactados en el Convenio 
de gestión. 


Todos los que trabajan en la Unidad deben conocer y trabajar 
en función de lo que se establece en dicho convenio. 


La Misión de Enfermería en la Unidad es ofrecer la mejor cali- 
dad de cuidados al neonato y su familia, en forma oportuna 
y segura de acuerdo a protocolos consensuados, brindando 
información veraz y comprensible con personal comprometido, 
competente y respetuoso de la dignidad humana, predispues- 
to a la capacitación permanente, al trabajo en equipo y al uso 
racional de los recursos. 


Cumplir con esta misión requiere de una planificación respon- 
sable de los recursos, una organización de trabajo centrada en 
las necesidades de los recién nacidos, sus madres y su familia 
y la aplicación de estrategias de comunicación efectivas y de 
capacitación permanente. 


Planificación del recurso humano de enfermería 

Contar con el recurso humano calificado y suficiente para 
dar cobertura a las unidades es una aspiración pocas ve- 
ces alcanzada por los gestores de enfermería. La Unidad de 
Neonatología es una especialidad que requiere de ambos re- 
quisitos: cantidad y calidad. El recién nacido es un paciente 
con dependencia total y su mamá es altamente demandante, 
sobre todo en la primera etapa de la hospitalización. Luego 
suele convertirse en un gran apoyo para los cuidados de su 
niño y esto debe ser tenido en cuenta al planificar los recur- 
sos de la Unidad. 


El Índice de Atención de Enfermería es el tiempo promedio de 
atención que requiere un paciente en las 24 horas. El mismo 
está considerado en función de los requerimientos del paciente, 
pero también influye la estructura y organización de la Unidad. 
Es por eso que no son iguales para todas las unidades. 


Una vez definido el Índice de Atención de la Unidad, este pue- 
de utilizarse para el cálculo de la cobertura y luego como es- 
tándar para evaluar las horas de enfermería dispuestas para la 
atención de los recién nacidos según el nivel de complejidad. 
En el siguiente cuadro se muestran los índices de atención de 
enfermería considerados para cada sector: 
ÍNDICE DE ATENCIÓN 


SECTOR EQUIVALENCIA 


Cuidados 9,5 horas 1 Enf. /2 RN con ARM 
Intensivos 1 Enf. /3 RN. sin ARM 


Cuidados 


1 Enf. /6 R.N 
Intermedios 





Cuadro 1: Índices de atención de enfermería por sector. 


Cálculo de la cobertura: 

Para calcular la cobertura de enfermería se multiplica el Índice 
de Atención por el promedio de pacientes días y se obtiene las 
horas de enfermería necesarias. 


a- Supervisora de Docencia e Investigación del Hospital Público Materno Infantil de Salta.Correo electrónico: lilicorimayoOyahoo.com.ar 
b- Supervisora de la Unidad de Enfermería de Neonatología Hospital Público Materno Infantil de Salta. 
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Por ejemplo, en nuestro caso, la Unidad de Neonatología tiene 
una disponibilidad de 18 unidades en Cuidados Intensivos con 
un porcentaje ocupacional del 95%, significa que el promedio 
de pacientes/día es de 17. 


9,5 X 17= 161,5 hs. de enfermería por día. 


Para conocer las horas de enfermería que se requieren en el mes 
se multiplica las horas de enfermería diarias por los días del mes: 


Ej. 161,5 x 30= 4845 es de enfermería por mes. 


Calcular las horas de enfermería a partir del índice de atención es 
una manera muy práctica de definir la cobertura para una Unidad. 
Además este índice de atención se toma como referencia para 
realizar el seguimiento posterior de la utilización de las horas de 
enfermería. El criterio para la cobertura es contar con las horas 
de enfermería estimadas para la misma, pero disponer de ellas 
de acuerdo a la necesidad, es decir reforzar cuando incrementa la 
cantidad de paciente y disminuir cuando la cantidad de pacientes 
disminuye. Para poder realizar estas adecuaciones se requiere con- 
tar con personal de enfermería para cubrir reemplazos y es de 
fundamental importancia que todo el personal esté involucrado en 
los objetivos y se mantenga informado de los resultados. 


Seguimiento de las Horas de Enfermería utilizadas 

Para realizar el seguimiento de las Horas de Enfermería se 
utiliza el Cuadro de Mando, una herramienta de gestión que 
permite contar con información actualizada sobre las horas 
de enfermería promedio que se utilizan por paciente por mes. 
Esto se compara con el índice de atención, para conocer si 
las horas de enfermería han sido utilizadas en función de lo 
estimado como necesario para este tipo de pacientes. Los 
desvíos por encima ó por debajo del índice de atención deben 
se explicados por la supervisora de la unidad. 


Ejemplo: El cuadro de mando se confecciona con los si- 
guientes datos: 


Columna 1: Se identifica el Sector ó Unidad. En el ejemplo se 
presentarán los datos correspondientes al Sector de Cuidados 
Intensivos de la Unidad de Neonatología. 

Columna 2: Se coloca el índice de atención definido para ese 





sector el cual servirá de parámetro de referencia ó estándar. 
Columna 3: Es el índice de paciente /día que han estado 
hospitalizados en ese sector durante el mes. A tal fin se lleva 
un registro diario de los pacientes día y luego se suman los 
correspondientes al mes. En el ejemplo los pacientes co- 
rresponden al mes de Julio del 2010. 

Columna 4: Acá se colocan las horas de enfermería efectiva- 
mente trabajadas. Incluyen las horas de enfermería de planta 
y las de reemplazo. 

Columna 5: Este valor resulta de dividir las horas de enfer- 
mería utilizadas en el mes con el número de pacientes día 
hospitalizados durante el mes. 


Cuadro de mando - Dirección de Enfermería 


Relación 
Hs./ Enf/ 
Ptes Mes 


Horas de 
Enfermería 
utilizadas 


Índice de 
Atención de 
Enfermería 


Paciente mes 
(Jul. 2010) 


Cuidados 
Intensivos 
neonatales 


Cuadro 2: Cuadro de mando. Seguimiento de las horas de 
enfermería utilizadas. 


Interpretación: En este caso el resultado de 9,95, es superior 
al Índice de Atención, es decir que se han utilizado horas 
de enfermería por encima de las necesidades calculadas para 
este tipo de paciente. El índice establece que cada paciente 
requiere nueve horas y media para su atención en las 24 hs. 
y en este mes se ha empleado un tiempo promedio de nueve 
horas y 57 minutos para la atención de cada paciente, es decir 
27 minutos más por cada paciente. Los decimales representan 
fracción de hora por lo que deben se multiplicados por 60 
para traducirlos a minutos. 


En este mes la explicación de la supervisora fue que hubo 
pacientes que requirieron aislamiento por sepsis y esto incre- 
mentó la necesidad de horas de enfermería. 


Cuando la Relación Hs./ Enf./ Pctes./ mes es inferior al índice 
de atención significa que las horas de enfermería no han al- 
canzado a cubrir las necesidades estimadas para ese tipo de 
pacientes. La mayoría de estas situaciones se producen por un 
incremento inesperado de ausentismos del personal y dificul- 
tades para cubrirlo con el personal de reemplazo. 


Si bien las necesidades de los pacientes presentan variaciones, 
igualmente el índice de atención representa una gran ventaja a 
la hora de planificar los recursos humanos y es un parámetro de 
suma utilidad al controlar la utilización de los mismos. 


El siguiente cuadro muestra el comportamiento mensual en el 
año 2010 del Indicador Horas de Enf. /paciente y en el gráfico 
se puede apreciar los desvíos que se presentaron en el mismo. 
Cuando los desvíos persisten y no tienen explicación relacio- 
nadas con necesidades puntuales de los pacientes se debe 
considerar la revaloración del índice de atención. 


CUADRO DE MANDO - DIRECCIÓN DE ENFERMERÍA - UNIDAD DE NEONATOLOGÍA 


Relación Horas de Enfermería / paciente — año 2010 


NEO 
C. Intensivo 


Indice de Atención pa 
(Estándar) Feb | Mar May | Jun | Jul | Ago Nov 





as [amlar lioe osa | ove | oss | os | os | o7 | ass | 062 | 1130 


Cuadro 3: Relación horas de enfermería/paciente 


La cobertura de enfermería es un aspecto fundamental de 
la gestión y el seguimiento de la misma permite realizar los 
ajustes cuando se considera necesario y contribuye a validar 
el índice atención estimado. 


Capacitación del Recurso Humano de Enfermería 

Contar con la cantidad de horas de enfermería necesarias para cuidar 
a los pacientes es muy importante, pero también es de fundamental 
importancia que el personal esté capacitado para hacerlo. 


En la Institución se ha fomentado desde sus inicios la profe- 
sionalización de los Auxiliares y en este sentido la Unidad de 
Neonatología ha tenido notables progresos. Para el año 2010 
se había fijado como objetivo: Lograr que el porcentaje de 
auxiliares de enfermería sea inferior al 10%. 


Este objetivo será alcanzado cuando las tres personas que 
finalizaron el cursado de la profesionalización en el año 2010, 
cumplimenten con los requisitos correspondientes a la apro- 
bación de los exámenes finales. 


Personal de Enfermería según nivel de formación 


14% 


61% 


NA Licenciadas en Enfermería 
E Enfermeras 
Auxiliares de Enfermería 


Cuadro 4: Porcentajes del personal de enfermería 
según nivel de formación. 
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Anualmente se planifican actividades de capacitación con 
la finalidad de revisar, reforzar ó actualizar conocimientos 
en áreas identificadas como problema. En el año 2010 se 
planificaron y ejecutaron las siguientes actividades de ca- 
pacitación: 


v Administración de medicamentos: Revisión. 

v Nutrición parenteral y formulas de Inicio: Revisión. 

v Canalización percutánea: actualización de protocolo. 

v Medidas de aislamiento en la unidad neonatal: Actualización. 
v Toma de muestra para cultivos: Actualización. 

v Lactancia materna: Actualización. 


El objetivo propuesto de ejecutar las actividades de capaci- 
tación planificadas fue alcanzado en un 100%, pero la asist- 
encia del personal a dichas actividades fue inferior al 47% lo 
que estuvo muy por debajo de la meta fijada (85%). 


Este es un fenómeno que ha siso observado en la mayoría de 
las unidades de la institución, el personal reclama actividades 
de capacitación, pero luego existe una baja participación en 
las mismas. Cuando las actividades se realizan en horarios de 
trabajo, la asistencia del personal se dificulta por las carac- 
terísticas del trabajo de enfermería y si se realizan fuera del 
horario de trabajo muchas personas no pueden asistir por 
que tienen otro empleo. Es un aspecto que se deberá revisar 
y buscar estrategias que mejoren la capacitación continua del 
personal de enfermería. 
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